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Наведено сучасні дані про догляд медичної сестри за хворими на простудні захворювання та їх 
ускладнення. Подано перевірені рекомендації з терапії та профілактики. Розглянуто особливості 
складних форм простуд. Подано перспективні напрямки медсестринського розвитку та запобігання 
грипу.
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The modern data about nursing care tor patients with common cold and their hard complications are 
given. The proved recommendations on therapy and prophylaxis are submitted. The features of severe 
forms of common cold are considered. The perspective directions of nursing development and influenza 
prevention are given.
Вступ. Простудні захворювання (ПЗ) є най­
поширенішими хворобами людини. На них при­
падає 75 % усіх інфекційних захворювань, а в 
роки епідемій і пандемій -  до 90 %. ПЗ посіда­
ють перше місце серед причин тимчасової 
непрацездатності. Етіологічним чинником мо­
жуть бути понад 200 різних РНК- і ДНК-вірусів, а 
також інші мікроорганізми. Наприклад, рино- 
вірус спричиняє від 30 до 80 %, коронавірус -  
близько 20 %, вірус грипу -  10-15 %, респіра- 
торно-синцитіальний вірус -  10 % ПЗ [1, 2].
Епідемії ПЗ зумовлюють значні соціальні по­
трясіння: створюють істотні перешкоди в роботі 
більшості галузей народного господарства, 
сіють паніку серед населення, дезорганізову- 
ють ритм життя суспільства, нормальне функціо­
нування основних ланок медичної служби.
Основна частина. Відомо, що тривалість і 
вислід ПЗ часто залежать від якості догляду за
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хворим. Уважне, чуйне та доброзичливе став­
лення медичного персоналу зміцнює віру хво­
рого у швидке поліпшення стану та видужання. 
Відтак, під час епідемії важливого значення 
набуває організація своєчасної лікувальної до­
помоги населенню. Виправдала себе практика 
медичного обслуговування хворих переважно 
вдома, тому надзвичайно зростає вагомість ме­
дичної сестри, яка періодично зобов’язана 
відвідувати пацієнта і про всі зміни у його стані 
негайно сповіщати лікуючого лікаря [3].
Надзвичайно важливе значення мають умо­
ви перебування пацієнта. Хворий повинен ле­
жати в окремій кімнаті, яку необхідно регуляр­
но, 3 -4  рази на день провітрювати. Під час 
провітрювання хворого потрібно ретельно вкри­
ти теплою ковдрою. Увесь гарячковий період і 
наступні 2 дні після нормалізації температури тіла 
він повинен дотримуватись ліжкового режиму.
Хворі на ПЗ часто дратівливі та капризні, 
відмовляються від їди. Тому медична сестра
повинна бути особливо уважною і ввічливою, 
намагатись їх підбадьорити, вселити надію у 
швидше одужання у разі своєчасного спожи­
вання рекомендованої їжі.
Велике значення має раціональне харчуван­
ня хворого. Доцільно споживати молочно-рос­
линну вітамінізовану їжу, велику кількість теплої 
підкисленої рідини (чай з лимоном, фруктові 
соки, морси). Широко використовують гарячі 
напоїз ягід калини, малини, чорноїсмородини, 
настій квітів липи, бузини, листя суниць, евкаліп­
та, хвощу польового, квіток ромашки, а також 
гаряче молоко з медом. Проявляючи потогін­
ний ефект, ці засоби сприяють виведенню 
вірусів і токсинів, попереджують перегрівання 
організму, прискорюють одужання пацієнта. 
Після рясного потіння хворому необхідно регу­
лярно змінювати білизну.
Зараз надзвичайно великою є палітра ме­
дикаментів, що застосовуються у комплексному 
лікуванні хворих. Проте приймати їх необхідно 
лише після призначення лікуючим лікарем. Ме­
дична сестра повинна ретельно стежити, щоб 
хворий дотримувався усіх призначень лікаря.
Як відволікальні засоби показані гірчичники 
на грудну клітку, підошви. Важливе значення 
має туалет носа, тому що набряк його слизової 
оболонки і виділення погіршують носове дихан­
ня. Для туалету носа використовують гнотики з 
вазеліновим маслом. Набрякслизовоїзменшу- 
ють закапуванням у кожний носовий хід по 2-3 
краплі 1 % розчину нафтизину, фармазоліну, 
санорину, піносолу чи інших засобів з подібним 
механізмом дії. Для лікування вірусного риніту 
використовують 0,25-0,5 % оксолінову мазь, 
якою змащують слизову оболонку носа 2-3 рази 
на день 3-4 дні поспіль.
У перші дні захворювання доцільні парові 
інгаляції з додаванням в аерозоль лимонної 
кислоти 1: 1000 або соку лимона. Краще інгаляції 
робити за допомогою спеціальних інгаляторів. 
Якщо такої можливості немає, то можна скорис­
татись народним методом -  вдихання пари щой­
но звареної картоплі. Призначають людський 
лейкоцитарний інтерферон по 3-5 крапель у 
кожний носовий хід через 1-2 год або в аеро­
золі протягом 2-3 днів. Клінічну ефективність 
виявляють стимулятори інтерфероноутворення: 
циклоферон, аміксин, арбідол, амізон. Можна 
закапувати у кожний носовий хід 5 % розчин 
епсилон-амінокапроновоїкислоти. Вказані про­
тивірусні засоби потрібно призначати якомога 
раніше, оскільки пізніше вони не такі ефективні.
Знизити температуру тіла, усунути біль голо­
ви і м’язові болі можна за допомогою параце­
тамолу, анальгіну, аскофену. Але жарознижу­
вальними препаратами не можна зловживати, 
оскільки гарячка є дуже важливою пристосуваль­
ною і захисною реакцією організму, стимулює 
утворення власного інтерферону, гальмує роз­
множення вірусів. Це підтверджують і клінічні 
спостереження: при температурі тіла понад 38,5°С 
гарячковий період триває не більше 2-3 діб, 
одужання настає швидше, а ускладнення вини­
кають рідше. Отже, у легких і середньотяжких 
випадках хвороби жарознижувальні препара­
ти не доцільні.
У випадку підвищення температури тіла до 
40 °С і вище, виражених мозкових і серцево- 
судинних порушень хворому дають таку дозу 
препарату, яка знизить температуру тіла на 
1-2 °С -  до рівня, при якому він буде легше 
переносити гарячковий стан.
Усім хворим призначають полівітаміни, аско- 
рутин внутрішньо. При скаргах на сухий над­
садний кашель рекомендують протикашльові 
засоби -  кофекс, кодеїн, тусупрекс, лібексин, 
содопарові інгаляції, при вологому кашлі -  
амброксол, мукалтин, бромгексин, відвари трав 
(листя підбілу, трава термопсису, корінь алтеї), 
а також нашатирно-анісові краплі, відхаркуваль­
ну мікстуру.
При тяжкому перебігу ПЗ хворого неодмінно 
потрібно госпіталізувати. У разі розвитку пневмо­
нії хворому треба надати зручного напівсидя- 
чого положення, піднявши підголівник ліжка 
або підклавши додаткову подушку.
Хворих із дуже тяжкою (гіпертоксичною) фор­
мою ПЗ слід лікувати в палатах інтенсивної те­
рапії. Необхідно також зауважити, що у випадку 
розвитку так званої вірусної пневмонії ефек­
тивність антивірусних препаратів істотно обме­
жена -  вони ефективні тільки в перші 2 дні і їх 
ефективність прогресивно знижується вже з 
перших годин розвитку недуги. Часто при­
єднується супровідна бактерійна флора, що 
призводить до розвитку вірусно-бактерійної 
пневмонії. Це, у свою чергу, вимагає негайного 
призначення антибіотиків (аугментин, лево- 
флоксацин, гатіфлоксацин, сумамед тощо). 
У разі набряку легень дають вдихати киснево- 
спиртову суміш, а на кінцівки накладають ве­
нозні джгути. Негайно внутрішньовенно вводять 
строфантин, фуросемід (лазикс), препарати 
калію, дрібномолекулярні нативні колоїди 
(10-20 % розчину альбуміну), глюкокортикоїди 
(найбільш ефективний у цій ситуації дексамета- 
зон). При загрозі розвитку альвеолярного на­
бряку легень і при швидко прогресуючій ди­
хальній недостатності, що супроводжується 
вираженою гіпоксією, хворого необхідно пере­
вести на штучну вентиляцію легень (ШВЛ), особ­
ливістю якої є використання її спеціальних ре­
жимів -  з постійним позитивним тиском у процесі 
ШВЛ або підвищеного тиску при видиху [4, 5].
Профілактичні заходи. У період підвищеної 
захворюваності на ПЗ відміняються всі масові 
заходи. Лікувально-профілактичні заклади по­
чинають працювати у надзвичайному режимі, 
щоб максимально унеможливити поширення 
інфекції. Працівники закладів охорони здоро­
в’я, торгівлі, транспорту зобов’язані носити мас­
ки, замінюючи їх через кожні 3-4 год.
Медичний персонал, а також групи підвище­
ного ризику заздалегідь (хоча б за 1 міс.) вак­
цинувати грипозною вакциною. Використовують 
живі та інактивовані вакцини з штамів вірусів А 
та В. Перевагу надають інактивованій вакцині, 
бо вона має слабку реактогенність. Живі вак­
цини вводять тільки в носові ходи або через 
рот, інактивовані -  підшкірно і внутрішньошкір- 
но. Під час роботи рекомендують періодично 
змазувати носові ходи оксоліновою маззю або 
будь-яким жиром.
Неспецифічні засоби профілактики ПЗ мо­
жуть бути суттєвим доповненням до вакцинації 
або навіть альтернативою їй. Вони застосову­
ються для сезонного і термінового захисту від 
цих інфекцій. Насамперед це фізичне вихован­
ня, загартування, рефлексопрофілактика, само­
масаж тощо.
Сезонні профілактичні заходи здійснюються 
в період підвищення захворюваності. Для цього 
декілька тижнів застосовують імуностимулювальні 
(метилурацил, амізон, аміксин) та загально- 
зміцнювальні препарати і процедури. До термі­
нової профілактики вдаються за епідемічними
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показаннями, користуючись противірусними 
препаратами.
Серед населення проводять санітарно-освіт­
ню роботу, використовуючи всі види інформації 
-  радіо, телебачення, листівки, лекції, бесіди.
Суттєве значення для запобігання розпов­
сюдження інфекції має дезінфекція. Здійснюють 
її таким чином:
-  провітрювання та ультрафіолетове опромі­
нення приміщень;
-  застосування для дезінфекції повітря аеро­
золів із вмістом перекису водню;
-  вологе прибирання з використанням двох 
третин основної солі гіпохлориту кальцію 
(ДТСГК), кальцію гіпохлориту (КГ), 3 % розчину 
хлораміну, 1 % розчину амфолану;
-харкотиння, змиви із носоглотки перемішу­
ють із подвійною кількістю 3 % розчину ДТСГК, 
КГ або 5 % розчину хлораміну, експозиція 2 год;
-  посуд з-під виділень занурюють в 1 % роз­
чин ДТСГК, КГ або 3 % розчин хлораміну на 2 год;
-  столовий посуд кип’ятять у 2 % розчині соди 
30 хв або занурюють у 1 % розчин ДТСГК, КГ 
або 3 % розчин хлораміну;
-  постільні речі, хусточки для носа, рушники 
та одяг знезаражують кип’ятінням, хлоровміс- 
ними розчинами або в дезінфекційних камерах.
Висновок. Тривалість та перебіг простудних 
захворювань часто залежать від якості догляду 
за хворим. Уважне, чуйне та доброзичливе став­
лення медичного персоналу зміцнює віру хво­
рого у швидке поліпшення стану та одужання. 
Професіоналізм медсестер під час проведення 
санітарно-освітньої роботи щодо профілактики 
простудних захворювань максимально унемож­
ливлює поширення інфекції.
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